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Zusammenfassung 
 !"# $%&'!"(")*"# +,"&-!./0-1&,"!0# !*")0!23!"&0# 4)*# ,"-./&"!,0# "$!*")3,1-
sierte psychotherapeutische und psychosoziale Behandlungsansätze sowie 
präliminäre Ansätze der Pharmakotherapie und der Schadenminderung bei 
schädlichem Cannabisgebrauch beziehungsweise einer Abhängigkeitsproble-
matik von Cannabis. Die Behandlungsnachfrage aufgrund von Cannabis hat 
in der Schweiz an den ambulanten Beratungsstellen zugenommen, wo sich 
vorwiegend Jugendliche und junge Erwachsene männlichen Geschlechts in 
5"/1)*'4)(# ,"2)*")6# 74&# 5"/1)*'4)(# $%)# -./8*'!./"9#:1))1,!-(",&14./#
und Cannabisabhängigkeit erwies sich bei Jugendlichen die Motivationale 
Gesprächsführung (MG) in Kombination mit Kognitiver Verhaltenstherapie 
(KVT) als wirksam. Bei juristisch auffälligen Jugendlichen und solchen mit 
Konsum von zusätzlichen illegalen Substanzen hat sich die intensivere Multi- 
dimensionale Familientherapie (MDFT) bewährt. Bei Erwachsenen wurde 
für MG in Kombination mit KVT Wirksamkeit nachgewiesen, die sich bisher 
zumindest in den USA durch die Ergänzung mit dem sogenannten Community 
Reinforcement Approach (CRA) erhöhen lässt. Die meisten Erkenntnisse zu 
Applikationsformen im Rahmen der Schadenminderung bei Cannabisabhän-
gigkeit stammen von der medizinischen Cannabisverschreibung bei schwe-
ren, anderweitig behandlungsresistenten Erkrankungen. Dabei sowie bei 
Schadenminderung soll möglichst auf eine schadensarme, idealerweise orale 
Einnahmeform geachtet werden.
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Einleitung
In der Schweiz ist der Anteil der aktuell Konsumierenden, das heisst mindes-
tens ein Konsumereignis in den letzten sechs Monaten, in den letzten Jahren 
 !"#$%&' ($#)%"' *!)"%!)!+',+-' "#*' %.' /#0 '1223')!%'4567' 8+!,! !'9#0"!+' (%+-'
keine publiziert). Der Anteil derer, die mindestens einmal wöchentlich Can-
+#)%(':;+(,.%! $!+<'+#0.'0%+*!*!+'"!%=0$'#)'8>547'-! '?!(#.$)!&@":! ,+*'
%.' /#0 ' 1223'*!*!+A)! '>537' %.' /#0 ' 1221B5'C!++;=0'+%..$'-%!'D=0E!%F'
im europäischen Cannabiskonsumvergleich nach wie vor einen der vorders-
$!+' G"H$F!' !%+' 8I, ;J!#+' K;+%$; %+*' L!+$ !' ;M' C ,*(' #+-' C ,*'N--%=$%;+'
IKLCCN<'12>>B5
Nicht jeder Konsum von Cannabis führt zu einer Cannabisabhängigkeit 
gemäss Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-IV-TR 
(American Psychiatric Association APA, 2000). Bisher liegen nur Schätzun-
gen basierend auf der National Household Survey zur Inzidenz von Tabak- 
,+-'C ;*!+:;+(,.',+-'F, 'I 0!),+*'&;+'N)0H+*%*:!%$(-#$!+'#,('-!+'ODN'
&; <' -%!' F!%*!+<' -#((' "!-%*"%=0' >>7' #""! ' P!.#"(' L#++#)%(:;+(,.%! !+-!+'
eine Abhängigkeit entwickeln (Wagner & Anthony, 2002). Bei Tabakkonsum 
"%!*$' -! 'N+$!%"' )!%' 417<' )!%'N":;0;":;+(,.' )!%' >Q7<' )!%' R! ;%+:;+(,.'
)!%'147<')!%'S;:#%+:;+(,.')!%'>37',+-')!%'N.J0!$#.%+:;+(,.')!%'>>7'
(Wagner & Anthony, 2002). Höher ist das Risiko für eine Cannabisabhängig- 
keit allerdings bei täglich Cannabiskonsumierenden, von denen etwa jede 
zweite Person Abhängigkeitsprobleme entwickelt, sowie bei Jugendlichen, 
die vor dem Alter von 15 Jahren mit dem Cannabiskonsum beginnen (An-
thony, 2006). Aufgrund der im Vergleich zu anderen illegalen Substanzen 
grossen Verbreitung des Cannabiskonsums gerade bei Jugendlichen und 
-!(' &! *"!%=0(E!%(!' 0H,T*!+'E@=0!+$"%=0!+' ,+-' &! .,$"%=0' #,=0' $H*"%=0!+'
Konsums in der Schweiz stellt Cannabiskonsum hierzulande ein Problem für 
die öffentliche Gesundheit dar (Schaub, 2010).
Trends zur Behandlungsnachfrage lassen sich aufgrund der Nennung von 
Cannabis als Hauptproblemsubstanz bei Behandlungseintritt erkennen. Be- 
züglich der Neueintritte mit Cannabis als  Hauptproblemsubstanz in europäi- 
schen Ländern erfolgte in den Jahren 2003 bis 2008 tendenziell eine prozen-
$,#"!'9,+#0.!'8IKLCCN<'12>>B5' U+'-! 'D=0E!%F'E, -!')!%.'V;:,((%! !+'
auf die Neueintritte in der Altersgruppe der unter 26-Jährigen über die Jahre 
1997 bis 2006 eine deutliche prozentuale Zunahme der Hauptproblemsub- 
stanz Cannabis verzeichnet (Koordinationsgruppe act-info, 2009). In ambu-
"#+$! ' W!0#+-",+*' #,M* ,+-' -! ' R#,J$J ;)"!.(,)($#+F' L#++#)%(' )!T+-!+'
(%=0' *!*!+EH $%*' &; E%!*!+-' /,*!+-"%=0!' ,+-' P,+*!' I E#=0(!+!' .H++X 
lichen Geschlechts zwischen 15 und 24 Jahren (Koordinationsgruppe act-
info, 2011). 
Die vorliegende Übersichtsarbeit beabsichtigt, die bisher publizierten und auf 
Wirksamkeit überprüften Therapiekonzepte zur Behandlung von schädlichem 
Cannabisgebrauch und Cannabisabhängigkeit, also für das sich hauptsächlich 
%+'W!0#+-",+*')!T+-"%=0!'S"%!+$!"<'+H0! 'F,')!(=0 !%)!+5'C#)!%'(;""!+'!%+! -
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vorgestellt und eine relevante Auswahl der hierzu durchgeführten Wirksam-
keitsstudien zusammenfassend dargestellt werden. Neuere Behandlungs- 
ansätze sind in der gleichzeitigen Behandlung von Tabak- und Cannabisab-
hängigkeit, aber auch in präliminären pharmakologischen Ansätzen zur Be-
handlung der Cannabisabhängigkeit und in Überlegungen zu der gegenwärtig 
in einigen Schweizer Städten diskutierten Cannabisabgabe zu suchen. Dazu 
wurden mittels zwei systematischen Literaturrecherchen einerseits Hinter-
grundinformationen, die für eine gleichzeitige Behandlung von Tabak- und 
Cannabisabhängigkeit sprechen, sowie andererseits die bisher untersuchten 
pharmakologischen Ansätze zur Behandlung der Cannabisabhängigkeit 
gesammelt. Zusätzlich werden relevante Befunde zu Applikationsformen aus 
der medizinischen Cannabisverschreibung bei schweren, anderweitig behand- 
",+*( !(%($!+$!+' I : #+:,+*!+' MA ' -%!' D=0#-!+.%+-! ,+*' )!%' L#++#)%(#)-
hängigkeit hinzugezogen. 
Methoden
Die Auswahl der im Anschluss näher beschriebenen psychotherapeutischen 
und psychosozialen Behandlungsansätze erfolgte aufgrund folgender Krite-
 %!+5'I ($!+('.,(($!'!%+'#,(MA0 "%=0!('Y0! #J%!.#+,#"'F,'!%+!.'Y0! #J%!#+-
satz publiziert sein. Zweitens musste die Wirksamkeit eines Behandlungsan-
satzes in mindestens einer angemessenen randomisiert-kontrollierten Studie 
ausgewiesen sein. Bei der Auswahl der zitierten Wirksamkeitsstudien wurde 
darauf geachtet, dass möglichst alle oder – wo aufgrund einer zu hohen 
Anzahl nicht möglich – die neusten Publikationen und solche, die mehrere 
Ansätze miteinander vergleichen, referiert wurden. Für das Kapitel über die 
Zusammenhänge von Cannabis und Tabak wurde eine systematische Litera- 
turrecherche in PubMed durchgeführt mit den anfänglichen Stichworten 
(cannabis AND tobacco AND gateway) OR (cannabis AND tobacco AND 
=!((#$%;+B5'N,M* ,+-'-! 'Z%$! #$, #+*#)!+'-! '-#)!%' %-!+$%TF%! $!+'N )!%$!+'
wurden weitere iterative Suchrunden durchgeführt, wobei sich nach drei Run-
-!+':!%+!'+!,!+'N )!%$!+'.!0 '%-!+$%TF%! !+'"%!((!+5
Die systematische Literaturrecherche zu pharmakologischen Ansätzen zur 
Behandlung der Cannabisabhängigkeit erfolgte über PubMed mit den Stich- 
worten ((pharmacological treatment AND cannabis AND cessation) NOT me-
dical marihuana), welche nach zwei Suchrunden keine neuen Literaturanga-
)!+'.!0 '%-!+$%TF%! $!5'U.'S#J%$!"'(!")($'E! -!+'F, '[#0 ,+*'-! '\)! (%=0$'
+, '-%!'+!,!($!+'I *!)+%((!',+-']!&%!E# )!%$!+' !M! %! $5
Die Recherche zur Schadenminderung bei Cannabisabhängigen wiederum 
erfolgte aufbauend auf bisherigen Überlegungen (Schaub und Stohler, 2006) 
aus der medizinischen Cannabisverschreibung bei schweren, anderweitig 
)!0#+-",+*( !(%($!+$!+'I : #+:,+*!+5'
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6-(7)0-'& !+#8(97):.)-0%8- .'(7)-0# !"#8(97):;
sozialer Behandlungsansätze
Motivationale Gesprächsführung 
Die Motivationale Gesprächsführung MG ist ein sowohl klientenzentrierter 
als auch direktiver Ansatz der Gesprächsführung, der von William R. Miller 
und Stephen Rollnick zu Beginn der 1990er Jahre entwickelt wurde (Miller 
^'];""+%=:<'>__>B5'K?'-%!+$'-! 'I 0@0,+*'-! 'I%*!+.;$%&#$%;+'F, ' !` H+-
derung eines bestimmten problematischen Verhaltens. Dieser Ansatz wird 
mittlerweile vor allem bei der Behandlung von Jugendlichen mit problema-
$%(=0!.'L#++#)%(:;+(,.<'#)! '#,=0')!%'I E#=0(!+!+') !%$'#+*!E#+-$<'E!++'
eine Ambivalenz zwischen Weiterfahren mit dem Konsum und dem Aufhören 
und den damit verknüpften negativen Konsequenzen (z. B. konsumierende 
Freunde verlieren) besteht. Dabei stehen sechs kritische therapeutische Be-
dingungen im Vordergrund, die eine Konsumänderung bei Cannabis einleiten 
können: 1. Rückmeldung bezüglich persönlichen Risiken und Schädigungen 
durch den Cannabiskonsum. 2. Der persönlichen Verantwortung für eine 
Konsumveränderung Ausdruck verleihen. 3. Klarer Rat zu einer Konsum- 
veränderung. 4. Präsentation einer Übersicht zu möglichen Selbsthilfestra-
tegien für eine Cannabisentwöhnung. 5. Verständnis für die Sichtweise des 
S"%!+$!+',+-'-! 'S"%!+$%+'A)! '(%=0',+-'(!%+!')FE5'%0 !'[!"$#+(%=0$!+'8I.J#-
thie im Sinne der klientenzentrierten Psychotherapie von C. R. Rogers) sowie 
6. Förderung von Selbstwirksamkeit und Optimismus. Bei der Umsetzung der 
MG drückt der Therapeut oder die Therapeutin in Bezug auf den Cannabis-
:;+(,.',+-'#,M'#""MH""%*!'D; *!+<'-%!'*!*!+'-#('N,M0@ !+'(J !=0!+<'I.J#-
thie aus und entwickelt mit dem Klienten oder der Klientin Widersprüche 
-, =0' -%!' U-!+$%T:#$%;+' &;+' N *,.!+$!+' MA ' -#(' [!%$! :;+(,.%! !+' ,+-'
Argumenten gegen das Weiterkonsumieren. Ziel dieser nichtwertenden Be-
trachtungsweise ist die vertiefte Auseinandersetzung mit den Vor- und Nach-
teilen eines Cannabiskonsumstopps. Während dieser Auseinandersetzung 
versucht der Therapeut oder die Therapeutin, voreilige Schlussfolgerungen 
des Klienten oder der Klientin zu verhindern und mit allfälligem Widerstand 
mitzugehen, ohne diesen in Frage zu stellen. Gleichzeitig verstärkt der Thera-
peut oder die Therapeutin soweit wie möglich die beim Klienten oder bei der 
Klientin allenfalls schon teilweise vorhandene Selbstwirksamkeit bezüglich 
einer Konsumveränderung.
<:+!'.'3-#=-0)%>.-!(.)-0%8'-
Gut kombinierbar mit MG ist die Kognitive Verhaltenstherapie KVT (Cope-
land et al., 2001). Zentral bei der KVT der Cannabisabhängigkeit ist die 
I+$E%=:",+*'&;+'V! $%*:!%$!+'8(:%""(B'%.'O.*#+*'.%$'?!MA0"!+',+-' !` 0#"-
tensweisen, die einem Konsum oft vorausgehen (Sampl & Kadden, 2001). 
C%!' I+$E%=:",+*' -%!(! ' V! $%*:!%$!+' %($' %+' -! ' S`Y' E%=0$%*' MA ' -%!' (;*!-
nannte Rückfallprävention, wenn eine Konsumabstinenz oder andere vor- 
-!T+%! $!'S;+(,.F%!"!'!  !%=0$'E! -!+':;++$!+5'[H0 !+-'-!('N,(J ;)%! !+('
von Techniken, um Cannabiskonsum im Alltag zu widerstehen, werden die 
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Konsum führen können. Die meisten Programme integrieren auch das Üben 
&;+'+!,!+'V! $%*:!%$!+',+-'-#('U-!+$%TF%! !+'&;+'D=0"A((!" !%F!+'-, =0' !#-
listische, alltägliche Übungen und Rollenspiele. Ausführlichere kognitiv-ver- 
haltenstherapeutische Ansätze (Webb et al., 2002) beinhalten zudem Module 
zum Umgang mit aggressiven und depressiven Gefühlen, zur Verbesserung 
der interpersonellen Kommunikation und zum Angehen von mittel- und län-
gerfristigen Problemen und Belastungen. 
?%@'>'-!.)-0%8- .'(7)-#5!(*.4-#
W!%' /,*!+-"%=0!+',+-' P,+*!+'I E#=0(!+!+<')!%'-!+!+'-%!'V#.%"%!+(%$,#$%;+'
respektive die Kommunikation und das Verantwortungsgefüge in der Familie 
tendenziell den Cannabiskonsum aufrechterhalten, werden familienthera-
peutische Ansätze angewendet. Bisher wurden zwei für cannabisabhängige 
/,*!+-"%=0!' ,+-' P,+*!' I E#=0(!+!' (J!F%T(=0!'N+(H$F!' )!(=0 %!)!+5' U+' -! '
Familientherapie nach Waldron und Kollegen (2001) werden MG und KVT 
F, ' W!0#+-",+*' -! ' L#++#)%(#)0H+*%*:!%$' !%+*!(!$F$5' I *H+F!+-' :;..!+'
(!=0(' #,M' -!+' D,)($#+F:;+(,.' -!(' /,*!+-"%=0!+' M;:,((%! !+-!' I"$! +* ,J-
pen-Treffen, vier therapeutische Hausbesuche, die Vermittlung von Selbsthil-
fegruppen und eine übergeordnete Fallführung hinzu. Die Multidimensionale 
Familientherapie MDFT (Liddle et al., 2001) hingegen unterscheidet sich 
insofern von der Familientherapie nach Waldron und Kollegen (2001), als 
dass sie die Behandlung der Cannabisabhängigkeit in die Familientherapie in-
tegriert. Die zentrale Annahme der MDFT besteht darin, dass Adoleszente in 
sogenannte Multiple Systeme involviert sind (z. B. Familie, Schule, Freunde, 
rechtliche Systeme etc.), die wiederum multiple Risikofaktoren bergen. 
Bevor diese Systeme angegangen werden können, müssen therapeutische 
N""%#+F!+' .%$' -!+' I"$! +<' -!.' N-;"!(F!+$!+' ,+-' #+-! !+' D=0"A((!"J! (;-
nen (z. B. auch aus der Schule oder von der Justiz) aufgebaut werden. Diese 
Allianzen verfolgen dann zusammen das Ziel der Konsumreduktion bezie-
hungsweise der Abstinenz des Adoleszenten und dienen der Verbesserung der 
interpersonellen Kommunikation sowie letztlich der systemischen Integration 
des Adoleszenten in sein multiples Umfeld. 
$:@@ !'.9#A-'!B:07-@-!.#5880:%7)# !"#
Kontingenzmanagement
C! 'L;..,+%$a']!%+M; =!.!+$'NJJ ;#=0'L]N')!%+0#"$!$'I"!.!+$!'-!(';J!-
ranten Konditionierens, Fertigkeitentraining zum Umgang mit Craving (un-
mittelbares Verlangen nach der Substanz) und zur Vermeidung von Rückfäl-
len sowie Ansätze aus dem Sozialwesen mit dem Ziel, den Cannabiskonsum 
durch andere, nicht mit dem Cannabiskonsum zusammenhängende positive 
Verstärker aus dem Sozialwesen zu reduzieren beziehungsweise von Can-
nabis zu entwöhnen und Abstinenz aufrechtzuerhalten (Godley et al., 2001). 
Bei Jugendlichen werden zusätzlich einzelne Gespräche mit betreuenden 
Personen aus dem Sozialwesen und zur Förderung von Problemlösestrategien 
und Kommunikationsfähigkeiten auch solche mit der ganzen Familie geführt 
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8?;-"!a'!$'#"5<'122>B5'N,=0'-! 'M#($'#,((=0"%!(("%=0'.%$'T+#+F%!""!+'N+ !%F!+'
operierende Ansatz des Kontingenzmanagements (Higgins et al., 2002) wurde 
bereits zur Reduktion von Cannabiskonsum eingesetzt. Aufgrund der für die 
D=0E!%F' ,+-'I, ;J#' +%!- %*!+']!"!&#+F' 8#+-! !' V%+#+F%! ,+*(.;-!""!' -!('
Krankenversicherungssystems und der Forschung sowie deren Interaktion, 
mögliche politische Vorbehalte, unterschiedliche rechtliche Möglichkeiten 
etc.) und der allgemein unklaren langfristigen Wirksamkeit nach Absetzen der 
T+#+F%!""!+'N+ !%F!'E% -' #+' -%!(! 'D$!""!' P!-;=0'+%=0$'E!%$! ' -# #,M' !%+*!-
gangen. 
C'0,(%@,-'.#3:!#8(97):.)-0%8- .'(7)-!# !"#
8(97):(:4'%>-!#6-)%!"> !+(%!(*.4-!#
D!.-0( 7) !+-!#&-'#E +-!">'7)-!# !"#F !+-!#20G%7)(-!-!
Die meisten der vorliegenden Studien zur Behandlung von schädlichem Can-
nabisgebrauch beziehungsweise Abhängigkeit wurden mit Jugendlichen und 
P,+*!+' I E#=0(!+!+' -, =0*!MA0 $<' -%!' +%=0$' +, ' (!0 ' 0H,T*' 8&; E%!*!+-' 
täglich) Cannabis, sondern oft zusätzlich auch andere psychotrope Sub- 
stanzen konsumierten. Der grösste Teil der hier referierten Studien stammt 
aus den USA, wobei die europäische Multizenterstudie International Canna-
bis Youth Treatment INCANT (Rigter et al., 2010) eine Ausnahme bildet.
Die grösste Studie in diesem Bereich, die Cannabis Youth Treatment Study, 
wurde mit 600 Jugendlichen im Alter zwischen 15 und 16 Jahren in den USA 
durchgeführt und bestand aus fünf verschiedenen Behandlungsarmen. Die 
Studie verglich im Wesentlichen alle bisher beschriebenen und positiv auf 
Wirksamkeit überprüften Behandlungsrichtungen miteinander (Dennis et al., 
2004): 
b' K?'8Q'D%$F,+*!+B'J",('S`Y'8>1'D%$F,+*!+B'+#=0'D#.J"',+-'S#--!+'' '
 (2001)
b' K?'8>1'D%$F,+*!+B'J",('S`Y'8>1'D%$F,+*!+B'+#=0'[!))'!$'#"5'81221B
b' V,+:$%;+#"!'V#.%"%!+$0! #J%!'+#=0'[#"- ;+'!$'#"5'8122>B
b' L;..,+%$a']!%+M; =!.!+$'NJJ ;#=0'MA 'N-;"!(F!+$!'8NL]NB'+#=0'
 Godley und Kollegen (2001)
b' KCVY'+#=0'Z%--"!'!$'#"5'8122>B
U+' #""!+' MA+M' W!0#+-",+*(&# %#+$!+' F!%*$!+' (%=0' (%*+%T:#+$!' !` )!((! ,+-
gen der Cannabisabhängigkeit (gemessen durch Konsumabstinenz oder 
Reduktion der Abhängigkeitssymptome) bei der Nachuntersuchung 12 Mo-
+#$!' +#=0'D$,-%!+)!*%++' 8C!++%(' !$' #"5<' 1226B5' I(' :;++$!+' #""! -%+*(' :!%+!'
wesentlichen Unterschiede zwischen den Behandlungsarmen gefunden wer-
den. 
Im Rahmen der europäischen Multizenterstudie INCANT konnte einerseits 
gezeigt werden, dass MDFT hinsichtlich der Reduktion des Anteils der 
60
Jugendlichen mit Cannabisabhängigkeit in einer Population von insgesamt 
450 Jugendlichen aus fünf europäischen Ländern wirksamer war als Treat-
ment as Usual (TAU, worunter die bei den jeweiligen Behandlungsstellen 
üblicherweise durchgeführte breite Palette an psychotherapeutischen Behand- 
lungen ausser MDFT verstanden werden; Rigter et al., 2010; Schaub & Haug, 
12>>B5' I%+!']!-,:$%;+' -! 'S;+(,.M !c,!+F' &;+'L#++#)%('E, -!' 0%+*!*!+'
+%=0$' +#=0*!E%!(!+5' U+' -! 'KCVYX? ,JJ!' F!%*$!' (%=0' #)! ' !%+!' (%*+%T:#+$'
grössere Reduktion der sogenannten externalisierenden Symptome, worunter 
schulische, familiäre und juristische Verhaltensauffälligkeiten fallen. 
Weitere nennenswerte Wirksamkeitsstudien stammen aus der Population von 
cannabisabhängigen Jugendlichen mit einer zusätzlichen Störung durch wei-
tere illegale Substanzen bzw. einer Alkoholabhängigkeit, die erfolgreich mit 
MDFT behandelt wurden (Henderson et al., 2010).
D!.-0( 7) !+-!#&-'#20G%7)(-!-!
Insgesamt untersuchten bisher fünf Studien die Wirksamkeit von KVT und 
K?')!%'I E#=0(!+!+'.%$'L#++#)%(#)0H+*%*:!%$'8W,-+!a'^'];MM.#++'!$'#"5<'
2007). Die grösste Untersuchung wurde bei 450 erwachsenen Cannabisab-
hängigen durchgeführt und bestand aus drei Armen: MG mit KVT vs. MG vs. 
Wartelisten-Kontrollgruppe (Marijuana Treatment Project Research Group, 
1226B5'C#)!%'(=0+%$$!+'-%!')!%-!+'Y0! #J%!* ,JJ!+'(%*+%T:#+$')!((! '#)'#"('
die Kontrollgruppe, und MG mit KVT war bezüglich Langzeitabstinenz und 
]!-,:$%;+'-!('L#++#)%(:;+(,.('K?'#""!%+!'A)! "!*!+5'd0+"%=0!'I *!)+%((!'
zeigten auch die anderen, kleineren Studien, weshalb Budney & Roffmann 
et at. (2007) die Kombination von MG und KVT als erfolgreicher verglichen 
mit  MG alleine einschätzen.
O.'-%!'IMM!:$!'+;=0'F,'&! * @((! +<'E, -!+'K?',+-'S`Y' P!E!%"(' (!J# #$'
und in Kombination mit Kontingenzmanagement bei erwachsenen Cannabis- 
abhängigen in weiteren fünf Studien untersucht. In den USA verspricht die 
Kombination aller drei Ansätze die besten Cannabisabstinenzraten (Kadden 
et al., 2007).
H'->+0 88-#"-0#(.0%BB*>>'+#+-G:0"-!-!#F +-!">'7)-!#
$%!!%&'(,:!( @'-0-!"-!
U.']#0.!+'-! '!, ;JH%(=0!+'K,"$%F!+$! ($,-%!'UeLNeY'F, 'I%+MA0 ,+*',+-'
\)! J AM,+*'-! '[% :(#.:!%$'&;+'KCVY'8Z%--"!'!$'#"5<'122>B'T!"!+' %++! X 
halb des schweizerischen Studienarms, bei dem ausschliesslich durch Jugend- 
richter zugewiesene Cannabiskonsumierende teilnahmen, die während der 
D$,-%!+F!%$' !+$($#+-!+!+' &%!"&! (J !=0!+-!+' IMM!:$!' )!%' -! ' >1XK;+#$(X 
Nacherhebung in der Interventionsgruppe mit MDFT im Vergleich zur 
Kontrollgruppe wieder zusammen (Schaub et al., 2011; Schaub & Haug, 
2011). In einer ersten vertieften Analyse konnte unterdessen im internationa-
"!+'D=0",(()! %=0$'8]%*$! '!$'#"5<'12>>B')!%'.%$$"! ! ')%('* ;((! 'IMM!:$* @((!'
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gezeigt werden, dass die Reduktion des Cannabiskonsums bei MDFT im 
Vergleich zu TAU bei Jugendlichen mit hohem Cannabiskonsum nach zwölf 
 !"#$%"&'()"(*+#"$&,-,%.&/#.&#0'&1%(&23)%"40(5,%"&6($&"(%4.()%6&7!"'368&
Insofern scheint MDFT in der Schweiz allenfalls für psychosozial und juris-
tisch auffällige Jugendliche mit einem intensiven Cannabiskonsum trotz ver-
gleichbar hohem Behandlungsaufwand ein zukunftsträchtiger Ansatz zu sein 
(Schaub & Haug, 2011).
In den USA wurden verschiedentlich straffällig gewordene Jugendliche mit 
9.:!0)& 6($$%0'& 7!"$(")%";6#"#)%6%"$& 1%,#"4%0$& <=%"))%0%.& %$& #08>& ?@@AB&
Stanger et al., 2009). Bis dato ist unklar, ob ein solcher Ansatz bei straffäl-
0()%"& 23)%"40(5,%"& #35,& ("& 93.!C#& 3"4& ("& 4%.& D5,/%(;& 6#5,1#.& ('$8& E(%&
bereits erwähnt ist bei diesem Ansatz zumindest die langfristige Wirksamkeit 
"#5,&F1'%$;%"&4%.&*"#";(%00%"&F".%(;%&:.#)0(5,8
 !"#$$%&'#&()*+,"-'%&).#&&#/,")!&0)1#/#2)3)
Konsequenzen für die Behandlung
Nur am Rande oder gar nicht berücksichtigt werden in all den bisher erläu-
terten psychosozialen und psychotherapeutischen Ansätzen der Umgang mit 
dem gleichzeitigen Tabakkonsum bzw. einer Tabakabhängigkeit während der 
Behandlung von schädlichem Cannabisgebrauch oder Cannabisabhängigkeit. 
Für ein breiteres Verständnis werden zunächst epidemiologische Befunde 
zu Prävalenzen von parallelem Konsum sowie Befunde zur Tabak Gateway 
Hypothese und deren Umkehrung aufgezeigt, um im Anschluss Schlussfolge-
rungen für Tabak- und für Cannabis-Ausstiegsprogramme in Bezug auf den 
Umgang mit Klienten und Klientinnen, die regelmässig beide Substanzen 
konsumieren, zu ziehen.
Die Prävalenz von Tabakkonsum unter Cannabiskonsumierenden ist in der 
Schweiz höher als in der Allgemeinbevölkerung: In einer von Suris et al. 
(2007) untersuchten Stichprobe von jugendlichen Cannabisrauchenden haben 
"3.& ?GH& "!5,& "(%&I#1#+& )%.#35,$>&/J,.%"4& ("& 4%.&K%'#6$1%L-0+%.3")& 4%.&
Anteil der Jugendlichen, die noch nie Tabak geraucht hatten, zu diesem Zeit-
C3"+$&<?@@?M&6($&AAH&4%3$0(5,&,-,%.&0#)&<7%00%.&%$&#08>&?@G@M8&F"4%.',%.36&
+!"'36(%.%"& I#1#+.#35,%"4%& ,J3*)%.& N#""#1('& #0'& O%.'!"%">& 4(%& +%("%"&
Tabak rauchen: Im Rahmen des Schweizerischen Tabakmonitorings konsu-
mierten von denjenigen Jugendlichen (von 14 bis 19 Jahre), die täglich 
.#35,$%">&;36&P%($C3"+$&4%.&Q%:.#)3")&?RH&N#""#1('>&1%(&4%"&"(5,$S$J)0(5,&
.#35,%"4%"& /#.%"& %'& ,(")%)%"& "3.& GRH& 3"4& 1%(& 4%"T%"()%">& 4(%& "(%6#0'&
I#1#+&)%.#35,$&,#$$%">&"3.&GH&<U#4$+%&%$&#08>&?@@VM8
P3.& '(5,& ("& W('+3''(!"& 1%*"40(5,%"& I#1#+& K#$%/#X& =XC!$,%'%>& /!.3"$%.&
6#"& 4(%& F""#,6%& L%.'$%,$>& 4#''& I#1#+& %("%& 'Y5,$()& 6#5,%"4%& 9("'$(%)'-
substanz für Cannabiskonsum darstellt (Tullis et al., 2003), konnten bisher 
%6C(.('5,%& =("/%('%& ("& D$34(%"& 1%(& 23)%"40(5,%"& 3"4& T3")%"& 9./#5,'%-
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nicht abschliessende, aber gerade für die Behandlung von Cannabisabhän-
gigkeit relevante, empirische Befunde existieren auch für die Umkehrung 
der Tabak Gateway Hypothese für Cannabis (reverse gateway). Diese geht 
&2A/ " 2%04" &200" B2  2C@0D/ 0%." &@!" E2F(0GF!@ 3@GFD!@1" !@ !0" ?@ 01@!#!0"
in den Tabakkonsum beziehungsweise eines Übergangs von gelegentlichem 
Tabakrauchen zu regelmässigem Rauchen sowie Abhängigkeit erhöht (Patton 
et al., 2005; Tullis et al., 2003; van Beurden et al., 2008). Patton et al. (2005) 
fanden in ihrer Studie, dass Cannabiskonsum sowohl mit dem Beginn des Zi-
#2(!11! (2%GF! 0"C!@"A/(.230"H@GF1(2%GF! &! "230"2%GF".@1"&!("? 1'@GD3% #"
!@ !(" 0IJ1!(! " H@D/1@ 2CFJ #@#D!@1" @ " K%02..! F2 #" 012 &+" ?@ !" '!@1!(!4"
I(/0I!D1@A!"L1%&@!"*!@#1!"!C! $2330" !@ "!(F:F1!0"M@0@D/" $N("&@!"? 1'@GD3% #"
einer Tabakabhängigkeit bei Personen, welche zuvor erstmaligen Cannabis-
konsum zeigten, im Vergleich zu Personen, die kein Cannabis konsumiert 
F211! " )O@.C!(32D!" !1" 23+4" 566P>+" QF 3@GF!" ,!$% &!" !(#2C! " 0@GF" *%&!." @ "
einer breit angelegten, prospektiven Zwillingsstudie (Agrawal et al., 2008). 
Aus der Schweiz liegen unterstützende Befunde aus dem schweizerischen 
Cannabismonitoring (Schaub et al., 2008) sowie interessante Befunde aus 
qualitativen Interviews bei Jugendlichen vor, welche systematisch die Risi-
D! "$N("&@!"? 1'@GD3% #"!@ !("O2C2D2CFJ #@#D!@1"2%$#(% &"&!0"M2%GF! 0"A/ "
Cannabis gemischt mit Tabak unterschätzten (Akré et al., 2010).
Auch beim Ausstieg aus dem Konsum einer der beiden Substanzen kann ein 
Zusammenhang zwischen Tabak- und Cannabiskonsum beobachtet werden. 
?@ !(0!@10" R &!1" 0@GF" !@ !" !I@&!.@/3/#@0GF!"L1%&@!4" @ " &!("O2C2D(2%GF! &!4"
die auch Cannabis konsumierten, im Laufe der Studienzeit (13 Jahre) seltener 
mit dem Tabakrauchen aufgehört hatten als Personen, die niemals Cannabis 
konsumiert hatten (Ford et al., 2002). Umgekehrt waren in einer Studie von 
Moore und Budney (2001) über ein reines Cannabis-Ausstiegsprogramm 
bei Teilnehmenden, die zu Beginn des Kurses auch Tabak rauchten, die 
cannabisabstinenten Perioden weniger lang. Zudem gibt es Forschungs- 
ergebnisse zu Ausstiegsprogrammen für Tabak respektive Cannabis, die 
zeigen, dass sich der Konsum der jeweils reziproken Substanz während eines 
Konsumstopps der Hauptsubstanz verstärkt (z. B. Akré et al., 2010; Quinte-
ros-Hungerbühler & Schaub, 2010; Sullivan & Covey, 2002). Dies ist nicht 
nur gesundheitsschädigend, sondern geht vermutlich auch mit einer erhöhten 
Rückfallgefahr einher (Moore & Budney, 2001; Quinteros-Hungerbühler & 
Schaub, 2010). 
Dennoch fokussieren bisherige Ausstiegsprogramme fast ausschliesslich auf 
eine der beiden Substanzen. In den wenigen erhältlichen internationalen und 
deutschsprachigen Therapiemanualen für Cannabis fehlt das Thema Tabak- 
konsum entweder kategorisch (z. B. Diamond et al., 2002; Gradl et al., 2009) 
oder wird nur am Rande erwähnt (Steinberg et al., 2005). In den meisten 
neueren Rauchstopp-Manualen für Tabak wird umgekehrt das Thema Canna-
bis nicht erwähnt (z. B. Cornuz et al., 2004; Fiore et al., 2008; McRobbie et 
al., 2008). 
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Viele Behandelnde in den Bereichen Alkohol und illegale Drogen scheinen 
der Meinung zu sein, dass begleitende Tabakinterventionen unzumutbar sind 
für die durch ihre Grundbehandlungen ohnehin schon stark belasteten Patien-
ten (Hall & Prochaska, 2009). Zudem befürchten sie wohl, dass der Behand- 
lungserfolg der Grundbehandlung durch eine zusätzliche Tabakintervention 
gefährdet werden könne (Fuller et al., 2007). Dies ist jedoch eher nicht der 
Fall (z. B. Nieva et al., 2010; Reid et al., 2008). Konsequenterweise sollte 
ein gleichzeitig bestehender Tabakkonsum beziehungsweise eine Tabakab-
hängigkeit in Behandlungsangeboten bei Cannabisabhängigkeit zukünftig 
 !"#$%&'()!'*"!+",-$%.$/0, 1!/, $/")2%$'*$/.$), )2$3!4)'*$),567'*)"8229:%8-
gramm für den gleichzeitigen Konsumausstieg von Tabak und Cannabis bei 
Tabakabhängigkeit mit parallelem, regelmässigem Cannabiskonsum wird 
gegenwärtig in Zürich entwickelt und auf Machbarkeit überprüft (Schaub & 
Becker, 2012).
 !"#$%$&"!'()*+,$'&(-+!( ./!%/01*.'!/2$'(3'$(
4/&&/3$5/3."&6$60'$*
1!/, ;6//6#!)$/"37+))</.%8 , $%=8%.$%",  $!)", ($!/$, )2$3!4)'*$, 2*6% 6-
kologische Behandlung, wobei in der suchttherapeutischen Praxis für die 
>$*6/.?7/+,@8/,6(7"$/,(7%3=%!)"!+$/,1/"37+))< 2"8 $/,6 ,$*$)"$/,)'*?6=9 
anstossende trizyklische Antidepressiva bei anfänglichen Schlafstörungen, 
Benzodiazepine bei starker Unruhe und Moodstabilizer bei starken Stim-
 7/+))'*-6/(7/+$/,37 ,1!/)6"3,(8  $/,A30,>0,:%$7)),B,C$!,D88!,C8/+E,
2010). 
Inzwischen wurden aber auch Medikamente wie Bupropion, Divalproex, 
F?78G$"!/E,H8I$G!.!/E,J6?"%$G8/E,J$=636.8/E,H!"*!7 '6%#8/6", A)!$*$,37?$"3",
$%)'*!$/$/$,K#$%)!'*")6%#$!"$/,@8/,1?(6)*$=,$",6?0,LMMNE,O6/.%$<,B,P6/$<E,
2009) sowie oral abgegebenes Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) (Bud-
ney & Vandrey et al., 2007) auf ihre generelle Wirksamkeit bezüglich der 
H!/.$%7/+, @8/, 1/"37+))< 2"8 $/, !/, (?!/!)'*, $/+, (8/"%8??!$%"$/, Q"7.!$/,
bei cannabisabhängigen Personen untersucht. Sie versuchen gleichzeitig die 
1/"37+))< 2"8 $, Q'*?6I8)!+($!"E, J$%@8)!"R"E,S+!"!$%"*$!"E, 5$!3#6%($!"E, T!"-
"$%/E, S22$"!"?8)!+($!"E, O$%.677/+)#$)'*-$%.$/E, U/+)"?!'*($!"E,  7)(7?R%$,
Schmerzen, Kopfschmerzen sowie intensiver Drang wieder zu konsumieren, 
welche in den ersten ein bis zwei Wochen nach dem Konsumstopp auftre-
ten können (Budney, Roffman et al., 2007; Hart, 2005), zu reduzieren. Als 
allgemein symptomreduzierend erwies sich bisher aber lediglich zur oralen 
1!//6* $,6#+$+$#$/$),VP;,A>7./$<,B,O6/.%$<,$",6?0E,LMMWXE,-8*!/+$+$/,
)!'*, !",.$/,6/.$%$/,2*6% 6(8?8+!)'*$/,Q7#)"6/3$/,/7%,@$%$!/3$?"$,1/"37+)-
symptome reduzieren liessen. 
Bezüglich der längerfristigen Cannabisabstinenz zeigte sich eine Verbes-
serung bei Buspiron gegenüber Placebo, jeweils in Kombination mit MG, 
in einer ersten randomisiert-kontrollierten Doppelblindstudie zur Behand- 
lung der Cannabisabhängigkeit (McRae-Clark et al., 2009). Im Gegensatz 
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dazu zeigten in einem ähnlichen Studiendesign Nefazodon und pharmakolo-
gisch langsam wirkendes (slow-release) Bupropion keine relevante Wirkung 
(Carpenter et al., 2009). Gegenwärtig hat noch keine Studie untersucht, ob 
mittels der Kombination von Medikamenten zur Verbesserung der Cannabis- 
 !"#$%&%'( )*&+( *&+( ,$%*&+-%.( /)%( 0%#'-.""123#)2&%( 2$#( '-/)+( !&4 
schriebenen psychotherapeutischen und psychosozialen Behandlungsansät-
'&%( &$%&( 0+565-%.( *&+(7$+8" 28&$#( .&.&%9!&+( *&+&%( :&;&$<$.&%(  <<&$%$.&%(
Anwendung erreicht werden könnte. Die Beantwortung dieser Frage würde 
typischerweise ein dreiarmiges randomisiert-kontrolliertes Studiendesign ver-
langen.
Schadenminderung bei Cannabisabhängigen
Um mögliche Hinweise für eine in einigen Schweizer Städten gegenwärtig 
diskutierte Cannabisabgabe im Rahmen eines Modellversuchs zu gewin-
%&%=( ;&+*&%( $%( *$&"&2( > 3$#&<( 0+8&%%#%$""&( 5$%'-.&').&%=( *$&( $%*$+&8#(
von Applikationsformen bei der medizinischen Cannabisverschreibung bei 
"?5;&+&%=(  %*&+;&$#$.( !&5 %*<-%."+&"$"#&%#&%( 0+8+ %8-%.&%( "# 22&%=( ;$&(
beispielsweise der Multiplen Sklerose, unheilbaren Krebsformen etc. (Schaub 
& Stohler, 2006). Bei der medizinischen Cannabisverschreibung, aber auch 
bei einer Cannabisabgabe, sollte auf eine möglichst schadenmindernde 
0$%% 52&@)+2( .& ?5#&#( ;&+*&%A( B$&"( 8 %%( '-2( C&$"3$&<( 2$##&<"( 89%"#<$?5(
hergestelltem THC (Karschner et al., 2011) erreicht werden, wobei die orale 
0$%% 52&( '-( @ /)+$"$&+&%( $"#=( * ( ")( *$&( !&$( *&+( D&+!+&%%-%.( &%#"#&5&%*&%(
schädlichen Stoffe und allenfalls beigemischter Tabak wegfallen. Bei inhala-
#$/&+(0$%% 52&(")<<(/)+( <<&2( -?5(*&+(>)5<&%"#)@@2)%)E$*4F&5 <#(.&"&%8#(
;&+*&%A( B$&"( 8 %%( !&$( ';&$( 0$%% 52&@)+2&%( .&;G5+<&$"#&#( ;&+*&%H( I-2(
einen kann mittels eines speziellen Verdampfungsgeräts gekühlter, gereinigter 
Cannabisdampf ohne Tabakzusätze eingeatmet werden (Abrams et al., 2007). 
Zum anderen kann ein Sublingualspray verwendet werden, der extrahiertes 
THC und Cannabidiol enthält (z. B. Nutcutt et al., 2011). Der Spray kann in 
der Schweiz allerdings gegenwärtig nur zu Forschungszwecken eingesetzt 
werden. Aus medizinischer Sicht weniger zu empfehlen sind die Verwendung 
/)%(J8#$/8)5<&K<#&+%( )*&+( * "( L -?5&%( /)%( M %% !$"(2$#( N ! 8&+" #'3+)-
*-8#&%(;$&(>% "#&+( )*&+(O-P ##$?5=(;&$<( * !&$( &!&%@ <<"( &$%&(D&+!+&%%-%.(
"# ##K%*&#(-%*(")2$#(>)5<&%"#)@@2)%)E$*(&%#"#&5#A(C&$(*&+(D&+;&%*-%.(/)%(
J8#$/8)5<&K<#&+%( 8)22#( 5$%'-=( * ""( * !&$( /&+2-#<$?5(  % <).( '-(I$. +&##&%(
mit starken Filtern tiefer inhaliert wird und deshalb ähnlich viele Schadstoffe 
in den Körper gelangen.
Schlussfolgerungen
In den letzten 10 bis 15 Jahren wurden auf den wichtigsten Therapieströmun-
gen und Ansätzen der psychosozialen Beratung bei Abhängigkeitserkran-
8-%.&%( ! "$&+&%*&( C&5 %*<-%." %"G#'&( @9+( Q-.&%*<$?5&( -%*( 0+; ?5"&%&(
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mit schädlichem bzw. abhängigem Cannabiskonsum entwickelt und positiv 
auf ihre Wirksamkeit überprüft. Insbesondere die Motivationale Gesprächs-
führung in Kombination mit Kognitiver Verhaltenstherapie, bei Jugendlichen 
*-+?5( '-"G#'<$?5&( @ 2$<$&%#5&+ 3&-#$"?5&( 0<&2&%#&( &+.G%'#=( "#&<<#&%( "$?5(  <"(
;$+8" 2(5&+ -"A(R&$#(.&+ -2&+(I&$#($"#(* "(L$"$8)(@9+(*$&(0%#;$?8<-%.(&$%&+(
Tabakabhängigkeit bei vorerst nicht Tabakabhängigen durch das Rauchen 
von Tabak und Cannabis in Form eines Joints ein Thema. Rauchstopp-Kurse 
zur Behandlung von Cannabis- bzw. Tabakabhängigkeit sollten diesem Um- 
stand Rechnung tragen und nicht, wie es in den erhältlichen Manualen bisher 
fast ausschliesslich der Fall ist, den Konsum der jeweils anderen Substanz 
ignorieren. Pharmakologische Ansätze, die über die Linderung von einzelnen 
 8-#&%(0%#'-.""123#)2&%($%(*&+(M %% !$"&%#;65%-%.(5$% -".&5&%(-%*( -@(
&$%&( .&%&+&<<&(0%#'-.""123#)2<$%*&+-%.( )*&+( &$%&(D&+<G%.&+-%.( *&+(7$+8-
samkeit zielen, sind bisher weniger erfolgversprechend als psychotherapeu-
#$"?5&(-%*(3"1?5)")'$ <&(J%"G#'&A(0"($"#('-*&2(-%8< +=()!("$?5(*$&(7$+8" 2-
keit bei der Kombination von psychotherapeutischen/psychosozialen Ansät-
zen mit pharmakologischen Ansätzen gegenüber deren alleinigen Anwendung 
erhöhen lässt oder nicht. Bei der Schadenminderung von Cannabiskonsum 
sollte auf eine schadensarme, wenn möglich orale Konsumform ohne 
Verbrennungsprozess zurückgegriffen werden, da so die bei der Verbrennung 
entstehenden schädlichen Stoffe weitestgehend und allenfalls beigemischter 
Tabak wegfallen. 
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Résumé
M&(#+ / $<(*&("1%#5j"&($*&%#$K&(&#(*o?+$#(<&"( 33+)?5&"(*&(#+ $#&2&%#"((3"1?5)#5o+ 3&-#$c-&"(
et psychosociaux fondées sur le niveau de preuve, ainsi que les approches préliminaires de 
35 +2 ?)#5o+ 3$&(&#(*&(+o*-?#$)%(*&"(+$"c-&"(<)+"(*a-%&(?)%")22 #$)%(%)?$/&(*&(? %% !$"()-(
*a-%&(3+)!<o2 #$c-&(*&(*o3&%* %?&( -(? %% !$"A(, (*&2 %*&(*&(#+ $#&2&%#"(<$o"( -(? %% !$"(&%(
Suisse a augmenté dans les centres de consultation ambulatoire où sont traités principalement 
des adolescents et de jeunes adultes. Pour le traitement de la consommation nocive de cannabis 
&#(*&(< (*o3&%* %?&( -(? %% !$"=(<a$%#&+/$&;(*&(2)#$/ #$)%(XSU\("a&"#(+o/o<o(p#+&(&@K? ?&(?5&'(
les adolescents, en combinaison avec la thérapie cognitivo-comportementale (TCC). Chez les 
 *)<&"?&%#"(")-"(<aq$<(*&(< (:-"#$?&(&#(?&-E(?)%")22 %#(*a -#+&"("-!"# %?&"($<<o. <&"=(< (#5o+ 3$&(
@ 2$<$ <&($%#&%"$/&(2-<#$*$2&%"$)%%&<<&(XNdSU\( (@ $#("&"(3+&-/&"A(M5&'(<&"( *-<#&"=(<aSU( "")?$o(
r(< (NMM( (*o2)%#+o(-%&(&@K? ?$#o=(c-$( (:-"c-a$?$(3-(p#+&( 2o<$)+o&=( -(2)$%"( -E(s# #"4g%$"=(
3 +(<a *:)%?#$)%(*a-%&( 33+)?5&(?)22-% -# $+&(*$#&(*&(+&%@)+#(XM)22-%$#1(L&$%@)+?&2&%#(
J33+) ?5=(MLJ\A(, (3<-3 +#(*&"(?)%?<-"$)%"("-+(<&"(@)+2&"(*a *2$%$"#+ #$)%(* %"(<&(? *+&(*&"(
2&"-+&"(*&(+o*-?#$)%(*&"(+$"c-&"(<$o"(r(< (*o3&%* %?&( -(? %% !$"(3+)/$&%%&%#(*&(< (3+&"?+$3#$)%(
de cannabis médical en cas de maladies graves résistantes aux autres traitements. Il faut envisa-
.&+(* %"(?&(? "(&#(3)-+(&%(+o*-$+&(o. <&2&%#(<&"(&@@&#"(%o. #$@"=(-%&(@)+2&(*a *2$%$"#+ #$)%(3&-(
nocive, idéalement une forme orale.
 !""#$%&
N5&(3+&"&%#(+&/$&;( +#$?<&($*&%#$K&"( %*(*&"?+$!&"(&/$*&%?&4! "&*(3"1?5)#5&+ 3&-#$?( %*(
psychosocial treatment approaches as well as preliminary approaches to pharmacotherapy and 
harm reduction in harmful cannabis use or problems with cannabis addiction. The demand for 
treatment resulting from cannabis has increased at the outpatient counselling centres in Swit-
zerland where predominantly adolescent and young adult males are in treatment. Motivational 
interviewing (MI) in combination with cognitive behavioural therapy (CBT) has proved to be 
effective in treating harmful cannabis use and cannabis addiction in adolescents. In the case of 
 *)<&"?&%#"(;5)(5 /&(?)2&($%#)(?)%P$?#(;$#5(#5&(< ;( %*(#5)"&(;5)(?)%"-2&( **$#$)% <($<<&. <(
substances, the more intensive multidimensional family therapy (MDFT) has proved effective. In 
 *-<#"=(&@K? ?1(5 "(!&&%(*&2)%"#+ #&*(@)+(US($%(?)2!$% #$)%(;$#5(MCN( %*(? %(!&($%?+& "&*=( #(
least in the USA up to now, by additional treatment with the so-called community reinforcement 
 33+) ?5(XMLJ\A(U)"#()@(#5&(K%*$%."()%( 33<$? #$)%(@)+2"(;$#5$%(#5&(?)%#&E#()@(5 +2(+&*-?#$)%(
in cannabis addiction are derived from the medical prescription of cannabis in severe, otherwise 
treatment-resistant diseases. Here and in the case of harm reduction, a less harmful, ideally oral 
form of intake should be ensured wherever possible.
